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RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer los criterios que se deben tener en
cuenta en el momento de analizar los costes de la endoscopia
digestiva y determinar cémo influyen las variables estudia-
das en los resultados finales, asi como determinar la unidad
relativa de valor (URYV) referida a los actos de endoscopia.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de gestion clinica que rela-
ciona el coste de los procedimientos endoscopicos en funcion
de su complejidad, la actividad asistencial y los gastos conta-
bles, directos e indirectos. El objeto del estudio fue analizar
las endoscopias realizadas durante el bienio 2000-2001
(4.982 procedimientos). Se ha determinado el coste del per-
sonal adscrito en funcién de su dedicacion, las exploraciones
efectuadas y la complejidad de las mismas, los consumos no
amortizables y amortizables adquiridos en el periodo objeto
de estudio, el coste y la amortizacion de los equipos emplea-
dos.

RESULTADOS: El coste bianual ha sido de 392.892,60 €. Los
gastos de personal representaron un 63%, el utillaje un
15%, los costes estructurales un 13%, los gastos de farmacia
un 6%, el consumos un 2% y los consumos amortizables un
1%. La exploracion mas econémica es la gastroscopia diag-
néstica (60,56 €) y la mas gravosa la colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscopica (CPRE) terapéutica (277,06 €).
El coste de 1a URV queda establecido en 52,58 €.
ConcLUSIONES: El calculo del coste de cualquier procedi-
miento médico debe tener en consideraciéon una aplicacion
estricta de los costes directos e indirectos. En nuestro medio,
el coste de la endoscopia es inferior al que puede presupo-
nerse, debido fundamentalmente al bajo coste que tienen las
amortizaciones de los equipos empleados y los costes de per-
sonal. El calculo del indice de complejidad constituye una
herramienta de notable valor clinico y asistencial. La deter-
minacion de la URV constituye un dato esencial para esta-
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blecer el coste de un procedimiento y relacionarlo con el res-
to, permitiendo su aplicacion y comparacion entre distintas
exploraciones, servicios y centros diferentes.

COSTS OF DIGESTIVE ENDOSCOPY IN A LEVEL Il
UNIVERSITY HOSPITAL

OBJECTIVES: To establish the criteria that should be conside-
red when analyzing the cost of digestive endoscopy and to
determine how the variables studied influence the final re-
sults, as well as to determine the relative value unit (RVU)
per endoscopic procedure.

MATERIAL AND METHOD: Clinical management study relating
the cost of endoscopic procedures with their complexity, he-
althcare activity and direct and indirect countable costs.
The endoscopic procedures performed from 2000-2001
(4,982 procedures) were analyzed. We determined the staff
costs according to the hours devoted to endoscopic activity,
the procedures performed and their complexity, non-amor-
tizable and amortizable materials acquired in the study pe-
riod, and the cost and amortization of apparatus and equip-
ment.

ResuLTs: The biannual cost was 392,892.60 €. Staff costs
were 63%, apparatus and equipment 15%, structural costs
13%, pharmacy 6%, materials 2% and amortizable materials
1%. The least expensive procedure was diagnostic gastros-
copy (60.56 €) and the most expensive was therapeutic endos-
copic retrograde cholangiopancreatography (277.06 €). The
RVU cost was 52.58 €.

CoNcLUsIONS: Calculation of the cost of any medical proce-
dure should take into account the strict application of direct
and indirect costs. In our environment, the cost of endos-
copy is lower than might be expected, mainly because the
cost of amortization of apparatus and equipment and staff
costs were low. Calculation of the complexity index is of con-
siderable clinical and healthcare value. Determination of the
RVU is a key element in establishing the cost of a procedure
and in relating this cost with other costs, allowing its appli-
cation as well as comparison among different investigations,
services and centers.
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INTRODUCCION

La complejidad de la medicina actual comporta un nota-
ble aumento de los costes, sobre todo los que hacen refe-
rencia a los productos intermedios, que suelen utilizar
equipos caros y sofisticados y estdn gravados con largas
listas de espera, existiendo hasta el momento pocos estu-
dios que evalden los costes de estos procedimientos'™.
Uno de ellos corresponde a la endoscopia digestiva, técni-
ca invasiva utilizada habitualmente en el diagndstico de
las enfermedades del tubo digestivo y con amplias posibi-
lidades terapéuticas.

Los escasos datos existentes en la bibliografia correspon-
den muchas veces a aspectos parciales de las diversas téc-
nicas al alcance de la endoscopia®’, y practicamente no
hay referencias a hospitales ptblicos**!!. Por otra parte,
la diversidad existente en la financiacién de los sistemas
publicos de salud hace que los costes de los productos in-
termedios sean muy variables y los precios aleatorios, lo
cual incide mas en la complejidad intrinseca del acto mé-
dico que en su coste real.

Por ello, el presente estudio se ha disefiado con los si-
guientes objetivos:

— Conocer los costes de la endoscopia digestiva en un
hospital universitario de nivel II, para asi proporcionar
una ayuda a los sistemas de gestién clinica y comparar
los costes entre centros de similares caracteristicas.

— Establecer los criterios que se deben tener en cuenta en
el momento de calcular el coste de un procedimiento, en
funcion de las caracteristicas y posibilidades de los cen-
tros en donde se realicen.

— Establecer cémo influyen estas variables en los costes
finales de los procedimientos endoscépicos.

— Determinar la unidad relativa de valor (URV) referida a
los actos de endoscopia.

— Servir de guia para la realizacién de estudios similares vy,
dentro de lo posible, unificar criterios en el momento de es-
tablecer los costes de otras exploraciones complementarias.

MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

Estudio retrospectivo de gestién clinica que analiza los costes de los
procedimientos endoscdpicos en funcién de su complejidad, relacionan-
do la actividad asistencial desarrollada con los gastos contables deven-
gados, directos e indirectos, y la amortizacién de los equipos emplea-
dos. Para la realizacion del estudio se han de definir y cuantificar todas
las variables relacionadas con los costes, de manera que permita estable-
cer una URV cuyo objetivo final serd relacionar los costes con la activi-
dad asistencial desarrollada y la complejidad clinica de la misma.

El objeto del estudio lo constituyen todas las endoscopias realizadas du-
rante el bienio 2000-2001.

A continuacion incluimos las definiciones de los conceptos clinicos y de
gestion utilizados:

— Fibrogastroscopia diagndstica (FGS). Exploracién endoscépica del
tracto digestivo superior, con o sin obtencién de muestras bidpsicas.

— Fibrocolonoscopia diagndstica (FCS). Exploracion endoscépica del
colon, con o sin obtencién de biopsias. No se distingue entre fibrocolo-
noscopia denominada «corta» (exploracion hasta en dngulo esplénico) o
«larga» (exploracién total del colon), dado que todas las exploraciones
del colon se realizan con la intencion de llegar al ciego, efectudndose a
tal efecto la preparacion del colon y la sedacién adecuada para este ob-
jetivo final.
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— Endoscopia terapéutica. Técnicas endoscOpicas asociadas que permi-
ten actuar de forma terapéutica sobre determinadas enfermedades al al-
cance de la endoscopia. Para la realizacion de este estudio se ha consi-
derado el tratamiento de la hemorragia digestiva alta, la extraccién de
cuerpos extrafios y la polipectomia endoscopica.

—  Colangiopancreatografia  retrégrada  endoscopica  (CPRE).
Exploracién endoscépico-radioldgica del conducto pancredtico y del ar-
bol biliar.

— CPRE terapéutica. Técnica que permite el drenaje de la via biliar, la
extraccién de célculos con ayuda de equipos adecuados y la colocacién
de prétesis.

— Conjunto minimo bdsico de datos (CMBD) endoscdpico. Archivo in-
formatico del drea de endoscopia que contiene los datos desde 1980 so-
bre los pacientes atendidos, sus datos administrativos, las exploraciones
y las técnicas realizadas, asi como los datos del endoscopista responsa-
ble y el aparato utilizado. Es una fuente de gestion clinica y de utilidad
hospitalaria.

— Indice de complejidad (IC). Parametro que mide la complejidad intrin-
seca y la dificultad de cada procedimiento endoscépico. Estd en relacion
con el tiempo médico, el de ocupacién de la sala de endoscopia o radio-
logfa, el equipo empleado y los costes directos.

— Unidad relativa de valor. Sistema de valoracién cuyo objetivo es esta-
blecer un coste econémico imputable a cada uno de los procedimientos
de un servicio central, de manera que permita el traspaso de estos costes
a los servicios asistenciales y a clientes externos.

Estructura hospitalaria. Area de endoscopia

El Hospital Universitario de Sant Joan es una institucién publica, de ti-
tularidad municipal, que tiene adscrito por las autoridades sanitarias un
nivel asistencial II.

Las endoscopias digestivas se realizan en el marco del servicio de ex-
ploraciones complementarias, un departamento multidisciplinario y je-
rarquizado, en donde se efectian de forma centralizada exploraciones
cardiolégicas, gastroenteroldgicas, neumoldgicas, neurolégicas y pedid-
tricas. El servicio no dispone de médicos residentes, por lo que todas las
técnicas son realizadas por médicos adjuntos de las diversas especialida-
des. El drea de trabajo asignada ocupa una superficie de trabajo de 293,6
m? y dispone de 10 salas de exploracién correctamente equipadas en
cuanto a infraestructura, con un pasillo comiin, sala de edicién de infor-
mes, almacén de equipos y material fungible, farmacia, ropero, sala de
estar y aseos. El espacio representa un 1,30% del total de la superficie
hospitalaria (22.643 m?). La secretaria dispone, ademds, de un espacio
de 16,8 m?, y la sala de espera, de 60,07 m>.

Actividad

En el servicio de exploraciones complementarias se han realizado un to-
tal de 21.400 exploraciones o técnicas durante el bienio objeto de estu-
dio, de las cuales 4.982 corresponden a actos de endoscopia digestiva.
Por el hecho de estar realizados en un departamento multidisciplinario,
con personal, equipos y gastos generales compartidos, se han tenido en
cuenta todos los pardmetros que de alguna manera estdn relacionados
con la endoscopia.

Variables utilizadas en la determinacion de los costes

Costes directos

Personal. Costes profesionales. Los profesionales médicos que efec-
tuaron las exploraciones y técnicas endoscépicas fueron 4, todos ellos
digestologos y con una amplia experiencia en endoscopia digestiva,
pero con un coste profesional diferente, segiin su vinculacién con el
hospital y el tiempo de la jornada laboral que dedican a la préctica de la
endoscopia. Esta variabilidad de dedicacién, nimero de exploraciones y
tipo de técnicas desarrolladas ha condicionado la necesidad de analizar
de forma individualizada el nimero y la complejidad de los actos de en-
doscopia realizados por cada profesional, obteniendo cada uno de ellos
una puntuacién final. Para este cdlculo se ha tomado como indice los
valores de la escala de la Cleveland Clinic'?, expresados en la tabla I.
Con estos datos se obtiene el coste de la exploracién base, que es la re-
sultante del cociente del coste bianual de la dedicacion de cada uno de
ellos y la complejidad individual obtenida; el coste definitivo de la ex-
ploracion base se obtiene después de aplicar una media ponderada.

Para el cédlculo se han tenido en cuenta las 1.715 h anuales de presencia
fisica efectiva en el hospital. Asimismo, se ha aplicado a los procedi-
mientos endoscopicos la repercusion que tiene el coste del jefe de servi-
cio sobre el global de las exploraciones. No se ha utilizado el tiempo
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que se emplea en efectuar el acto endoscépico, dado que tiene un valor
relativo y estd influido por diversas variables.

Finalmente, el coste definitivo de cada exploracién se obtiene multipli-
cando el precio de la exploracion base por el indice de complejidad (IC)
de cada una de ellas.

En cuanto a la divisién de enfermeria, entre el personal de servicio
siempre hay una enfermera-DUE y una auxiliar clinica permanentemen-
te dedicadas a la endoscopia. Dado que en periodo vacacional éstas son
sustituidas, se ha computado una dedicacién de 1.976 h/aio, asi como
un supuesto periodo legal de incapacidad laboral transitoria (ILT) cifra-
do en un 4%. Los cdlculos se han efectuado de manera similar al esti-
pulado para los médicos, por niimero de exploraciones/afio en funcién
de su dedicacién horaria. Unicamente existe la excepcion de la CPRE,
que es realizada siempre por enfermeras-DUE, lo cual incrementa el
coste de personal respecto a esta técnica. Asimismo, se ha calculado el
tiempo de dedicacion del técnico en radiologia que colabora en la men-
cionada técnica.

El personal de secretaria tiene la categoria profesional de oficiales admi-
nistrativos, y se encuentra adscrito al servicio a tiempo completo.
Asimismo, es sustituido en periodo vacacional, por lo que tiene un coste
laboral igual que el mencionado para el personal de enfermerfa. La labor
de estos profesionales en el seno del servicio es compleja, dado que de-
ben conocer bien las exploraciones y técnicas que se realizan, asi como
sus peculiaridades. El coste de su dedicacion resulta, en buena l6gica, de
la division del total de exploraciones/aiio que gestionan.

El celador tiene una dedicacién completa al servicio, pero dado que éste
desempeiia su labor en dias laborables, de lunes a viernes, la repercu-
sién sobre el servicio de exploraciones complementarias representa el
80% del coste total. También es sustituido durante las vacaciones, y se
ha aplicado el correspondiente 4% atribuido a ILT. Para el célculo del
coste se han tenido en cuenta el nimero total de traslados (pacientes,
equipos empleados y desplazamientos diversos) efectuados durante el
periodo objeto de estudio.

Consumos amortizables. Coste de equipos empleados y amortiza-
cion. Este epigrafe agrupa, por un lado, los consumos amortizables ad-
quiridos durante el bienio objeto de estudio, que tienen una vida media
superior a un ejercicio. La repercusion de estos gastos y su amortizacion
se ha efectuado segiin su vida media esperada, y siempre teniendo en
cuenta el periodo histérico de los 24 afios de funcionamiento del drea de
endoscopia.

Por lo que se refiere al cdlculo del coste de los equipos empleados y su
amortizacion, se analizan los endoscopios que han estado operativos du-
rante el bienio 2000-2001, la fecha de la compra, el precio inicial, las re-
paraciones que han sufrido, el nimero total de exploraciones que han
efectuado cada uno de ellos, el nimero de exploraciones realizadas du-
rante este bienio y el nimero de exploraciones esperadas. Para el célcu-
lo de estas ultimas se ha tenido en cuenta el periodo en que ha dispuesto
el drea de endoscopia digestiva de todos los aparatos desde su inicio.

El mismo cdlculo se ha hecho para los videoprocesadores y las unidades
de diatermia.

Consumos. En este apartado se incluyen todos aquellos materiales, fun-
gibles 0 no, que han sido adquiridos y consumidos durante el periodo
objeto de estudio: farmacia, productos de un solo uso, material desecha-
ble, equipos empleados de vida media corta y que se reponen con cierta
frecuencia (pinceria fundamentalmente), material de oficina, impresos,
placas radioldgicas y otros aprovisionamientos. Estos gastos se aplican a
cada exploracion sobre la que repercute directamente.

Los consumos de farmacia se han agrupado en funcién de los grupos
farmacolégicos que tienen una indicacién determinada, aplicando el
coste de cada farmaco a cada una de las exploraciones que los utilizan.
Asi pues, se han establecido los grupos correspondientes a sedacion-
analgesia, agentes esclerosantes, sueros, agentes locales, antisépticos-
desinfeccion, preparacion para FCS, higiene personal y varios, espe-
cificindose la repercusion que tienen exactamente sobre cada
exploracién y/o técnica asociada. Respecto a los elementos que son
empleados por otras especialidades aparte de la endoscopia (p. €j., sue-
ros o lubricantes), sus costes se han repartido en funcién de su utiliza-
cién. Asimismo, se han tenido en cuenta las premedicaciones que se
hayan podido administrar a los pacientes ingresados en la planta de
hospitalizacion.

Costes indirectos

Costes estructurales. Los datos de la repercusion sobre el servicio de
exploraciones complementarias de los equipos de gerencia y de la direc-
cién del hospital nos han sido facilitados por la gerencia econémica del
centro, aplicandose el coste por exploracién al resultado de la divisién
de dicho coste por el nimero de exploraciones realizadas. Por lo que se
refiere al resto de los gastos de explotacion, los impuestos y los trabajos
realizados por otras empresas, los comunes se han adjudicado al total de
la superficie que ocupa el servicio en relacion al total del hospital, mien-
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TABLA 1. Extracto del baremo para la valoracion de técnicas
en endoscopia digestiva de la Cleveland Clinic

Técnica Valor asignado

Fibrogastroscopia 1,00
Fibrogastroscopia con biopsia 1,17
Fibrogastroscopia terapéutica 1,75
Fibrogastroscopia para extraccion

de cuerpos extranos 1,75
Fibrocolonoscopia total 2,00
Fibrocolonoscopia con biopsia 2,17
Fibrocolonoscopia y polipectomia 2,25
Colangiopancreatografia retrégrada

endoscodpica diagndstica 3,00
Colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica terapéutica 4,50

“Tomado de Sivak MV Jr'2,

tras que los repercutidos sobre la endoscopia han sido adjudicados di-
rectamente.

Calculos y estudio estadistico

Para el cdlculo de los gastos se han utilizado los datos contables facilita-
dos por la secretaria técnica econémico-financiera del hospital, la geren-
cia del drea de recursos y del departamento de recursos humanos.
Asimismo, se han utilizado los listados anuales pormenorizados del servi-
cio de farmacia hospitalaria, almacén, material sanitario y aprovisiona-
mientos, asi como el seguimiento mensual del presupuesto dindmico del
hospital.

Los datos clinicos han sido obtenidos de la estadistica de la actividad
del servicio, del registro de actividad hospitalaria y del CMBD endoscé-
pico. Los resultados fueron procesados en hojas de célculo Excel
(Microsoft).

Los precios inicialmente fueron calculados en pesetas, moneda de curso
legal durante el periodo objeto de estudio. Dada su extincidn, y para una
mejor comprension, los resultados se expresan en la moneda actual (1 €
= 166,386 ptas).

RESULTADOS

Durante el bienio 2000-2001, los gastos por endoscopia
digestiva fueron 392.892,60€ (coste anual medio de
196.446,30€). Los gastos de personal representaron la
mayor parte, 249.187,09 € bianualmente, seguidos de los
correspondientes a los equipos empleados, 60.325,60 €.
Los gastos estructurales representaron un total de
51.236,26 €. En la figura 1 se expresa la distribucién por-
centual de los mismos.

Costes directos

Costes de personal

Médicos. Siguiendo la metodologia previamente mencio-
nada, el tiempo total que los médicos han dedicado a la
practica de la endoscopia ha sido de 1.984,8 h/afio. Cada
profesional ha dedicado un tiempo diferente de su jornada
laboral, que ha oscilado entre el 10, 60 y 75% de su vin-
culacion, desarrollando una actividad variable en funcion
del tiempo de dedicacién y de las propias habilidades.

La complejidad total obtenida por todos los procedimien-
tos endoscépicos durante el periodo objeto de estudio se
especifica en la tabla II.

La repercusion del tiempo que el jefe del servicio dedica
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Consumos
amortizables
1%
Consumos
29, Costes
estructurales
13%

Aparatos
15%

Farmacia
6%

Personal 63%

Fig. 1. Distribucion porcentual de los costes de la endoscopia digestiva
durante el bienio 2000-2001.

TABLA II. Complejidad total alcanzada por los diferentes
procedimientos endoscopicos realizados durante los afios
2000-2001

IC/prueba N.°de Total
exploraciones | complejidad
bienio
Fibrogastroscopia
Diagnostica 1,00 1.800 1.800
Biopsia 1,17 812 950
Extraccion de cuerpos
extrafios 1,75 47 82
Terapéutica 1,75 102 179
Fibrocolonoscopia
Diagnéstica 2,00 1.291 2.582
Biopsia 2,17 657 1.426
Polipectomia 2,25 95 214
Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica
Diagnéstica 3,00 68 204
Terapéutica 4,50 110 495
Total 7.932

IC/prueba: indice de complejidad por técnica o exploracion.

a la direccidn y gestion del mismo sobre el global de to-
das las exploraciones realizadas en el seno del mismo, es-
timado en un 40%, implica una repercusién de 1,57 € por
exploracion.

Personal de enfermeria. El coste anual de las 1.976 h de
enfermera-DUI y de auxiliar clinica es de 52.455,46 €.
En este caso, se ha calculado el tiempo relativo por explo-
racién, determinado por el nimero de horas/afio de traba-
jo y las exploraciones realizadas, teniendo en cuenta que
las CPRE unicamente son atendidas por enfermeras-
DUE, con una complejidad y duracién diferentes.
Respecto al técnico de radiologia que presta servicio en
las CPRE, se siguen las mismas directrices (1.976 h/afio y
4% de ILT), devengdndose un coste de 13,21 € por ex-
ploracién.
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Celador/camillero. Del registro diario de traslados, se
desprende que durante los dos afos se ha efectuado un to-
tal de 10.094 desplazamientos (pacientes, aparatos y di-
versos, teniendo en cuenta que cada traslado implica dos
desplazamientos). Dada su dedicacién al servicio (80%),
el coste de cada desplazamiento supone 1,48 €, cifra que
incrementa el precio de las exploraciones efectuadas a los
pacientes ingresados en el propio hospital.

Secretaria. Los cdlculos se han efectuado de manera si-
milar, en funcién del coste anual, la sustitucién del perso-
nal en periodo vacacional, el 4% de ILT y el nimero de
exploraciones gestionadas durante el bienio 2000-2001,
resultando un coste por prueba de 1,74 €.

El resumen de los costes totales de personal por explora-
cién o técnica endoscopica se explicita en la tabla III.

Farmacia

Los gastos de los diversos grupos farmacolégicos em
pleados repercuten directamente sobre las exploraciones
que los utilizan. El gasto total de farmacia durante el bie-
nio estudiado ha sido de 23.989,49€, de cuya cifra
22.158,58 € corresponden a endoscopia. La mayor parte
de este gasto se atribuye a la desinfeccién de endoscopios
(11.168,93 €), la preparacioén del colon (7.744,35€) y los
contrastes yodados de la CPRE (3.077,82€). En el apar-
tado de «varios» se incluyen los gastos ocasionados por
las premedicaciones administradas en las plantas de hos-
pitalizacion.

Consumos

El apartado de aprovisionamiento sanitario incluye funda-
mentalmente la pinceria endoscdpica, adquirida y consu-
mida, asi como su amortizacion.

El apartado de consumos incluye soportes de imagen y
placas radioldgicas. El primero es imputado a las diversas
exploraciones que los utilizan, mientras que los soportes
radiolégicos corresponden a la CPRE.

Los gastos comunes incluyen material de electricidad y
electrénica, iluminacién, ferreteria, albafiileria y carpinte-
ria, siendo imputables al servicio y repercutiendo en el
global de todas las exploraciones.

Por lo que se refiere al material de un solo uso comtin, se
aplica de forma general sobre el total de exploraciones
efectuadas, salvo algunos consumos en particular, que lo
hacen sobre la exploracién directamente repercutida,
como es el caso de las sondas rectales en algunas FCS.
Los apartados de oficina/secretaria e impresos comunes
repercuten de forma general sobre el servicio y el total de
exploraciones efectuadas. Los impresos especificos y las
hojas de consentimiento informado son aplicados directa-
mente sobre la exploracién que los utiliza.

El material de limpieza es adjudicado al servicio.

Todos estos gastos suman un total de 14.936,91 €, de los
cuales 7.628,20 € repercuten directamente sobre los gas-
tos de endoscopia. Respecto a los actos de endoscopia
que utilizan fuente de diatermia, existe un incremento de
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TABLA III. Resumen de los costes directos de personal por exploracion o técnica, determinado por el porcentaje
de la jornada laboral dedicado a endoscopia y nimero de procedimientos realizados

Categoria profesional Fibrogastroscopia Fibrocolonoscopia Colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica
Diagndstica Biopsia Extraccién Terapéutica | Diagndstica Biopsia Polipectomia | Diagndstica | Terapéutica

de cuerpos

extrafios
Jefe de servicio 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57
Médico adjunto 15,74 18,42 33,69 33,69 30,12 32,68 35,15 57,76 86,64
DUE/auxiliar clinica 19,20 19,20 19,20 19,20 19,20 19,20 19,20 71,22 71,22
Técnico de radiologia 13,21 13,21
Administrativo 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74
Total 38,25 40,93 56,20 56,20 52,63 55,19 57,66 145,50 174,38

El coste de personal se incrementa en 1,48

4,77 €, fundamentalmente a causa de la placa desechable
de la misma.

Consumos amortizables

En este apartado se incluye el material amortizable adqui-
rido durante el bienio objeto de estudio y que todavia no
se ha amortizado al finalizar el afio 2001. Su repercusion
sobre las exploraciones se ha efectuado en funcién de las
instrucciones del fabricante, y siempre teniendo en cuenta
el gasto previo del area de endoscopia. El material sanita-
rio contempla los equipos de proteccién radiolégica reno-
vados durante el afio 2000. Los consumos se refieren a las
bombillas de xenén, los vasos de vacio para aspiradores y
las vélvulas para endoscopios.

Los gastos totales ascienden a 3.563,30€, de los cuales
2.356,87 € son adjudicados a endoscopia.

Coste de los aparatos

Durante el periodo objeto de estudio han estado operati-
vos tres fibrogastroscopios, dos fibrocolonoscopios y un
duodenoscopio, dos torres de videoendoscopia (cada una
incluye videoprocesador, monitor, fuente de luz, teclado
y elemento de soporte iconogrifico) y dos fuentes de dia-
termia. Cabe destacar que el coste medio de cada fibro-
gastroscopio es de 10,02 €, de 10,66 € el fibrocolonosco-
pio y de 20,10€ el duodenoscopio (valores bdsicos, sin
técnicas asociadas). El coste amortizacion de la torre de
videoendoscopia es de 1,28 € por exploracién. La utiliza-
cién de la fuente de diatermia incrementa el coste de cada
acto terapéutico en 4,51 €.

En la tabla IV se detalla de forma resumida la repercusion
individualizada de los consumos efectuados durante los
afios 2000-2001.

Costes indirectos

Costes estructurales

Tal como se ha mencionado en el apartado «Material y
método», este epigrafe incluye los gastos administrati-
vos, hospitalarios, extrahospitalarios, de servicios e
impuestos. Los célculos finales se obtienen en funcién

en las exploraciones efectuadas a pacientes ingresados en el propio hospital (v. texto).

del nimero total del exploraciones efectuadas en el
servicio (21.400) o bien de los actos de endoscopia di-
gestiva (4.982). La repercusién durante el bienio sobre
endoscopia se eleva a 51.236 €. Los costes mas impor-
tantes han sido los correspondientes a los equipos de
gerencia, direccién y administracién, seguido de lavan-
derfa y vestuario y coste del personal de mantenimien-
to interno del centro. La repercusién genérica de los
mismos es de 10,28 € por exploracién o técnica, antes
de aplicar la URV referida a los costes estructurales,
tal como se explicita en el apartado referido al calculo
de la misma.

Los resultados finales de la aplicaciéon de los costes es-
tructurales se expresan en la tabla V.

Calculo de la unidad relativa de valor

Tal como se ha definido anteriormente, la URV es un me-
dio de repartimiento cuyo objetivo es establecer un coste
econdmico imputable a cada uno de los procedimientos
de un servicio. La URV se rige por el método de equiva-
lencia, estableciéndose una exploraciéon de referencia
como URYV bidsica, a la que se asigna'® el valor 1. Como
consecuencia de ello, el resto de exploraciones se podran
relacionar, segin su coste, con la prueba de referencia.
Para la realizacion de este estudio se ha tomado como ex-
ploracién de referencia la fibrogastroscopia, a la que se
ha adjudicado el valor 1.

Del célculo de los costes directos de la fibrogastroscopia,
se desprende que la URV tiene un valor de 52,58 €. A
partir de este valor y del cédlculo de los costes directos del
resto de exploraciones y técnicas asociadas, se establece
para cada una de ellas un determinado valor en URV, tal
como se recoge en la tabla VI.

La repercusion de los costes estructurales sobre cada ex-
ploracién se establece en funcién del total de URV gene-
radas (6.495,3) y corresponde al resultado del cociente
del total de estos costes dividido por el total de URV, de-
termindndose a continuacién y para cada exploraciéon el
valor de las URV estructurales en funcién de las URV de-
rivadas de los costes directos.

A continuacién se especifica de forma resumida el calcu-
lo de la URV:
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TABLA IV. Repercusion individualizada sobre las diversas exploraciones de los consumos efectuados durante los afios
2000-2001. Las cifras de la columna de gastos totales corresponden a los consumos globales del servicio de exploraciones
complementarias durante el mismo periodo

Gasto total Fibrogastroscopia Fibrocolonoscopia Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
Diagndstica| Biopsia | Extraccién | Terapéutica | Diagndstica| Biopsia | Polipectomia | Diagndstica | Terapéutica
de cuerpos
extrafios

Farmacia
1. Sedacién y analgesia 328,63 0,14 0,14 0,14 0,95 0,95
2. Agentes esclerosantes 173,85 1,70
3. Sueros 264,28 0,01 0,01 0,01 0,01 0,06 0,06 0,06
4. Agentes locales 863,65 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
5. Antisépticos-desinfeccion 11.168,93 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96
6. Preparacion colonoscopia 7.744,35 3,79 3,79 3,79
7. Higiene personal 166,10 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
8. Varios 3.279,69 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,04 0,04 17,30 17,30
Subtotal farmacia 23.989,49 2,15 2,15 2,15 3,86 6,17 6,17 6,17 20,39 20,39
Consumos
1. Aprovisionamiento

de material sanitario 4.024,43 1,44 9,32 1,18 5,16 11,72
2. Consumos 516,45 0,03 0,03 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01 1,90 1,90
3. Gastos 836,31 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
4.1. Material un solo uso comin  3.154,76 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
4.2. Otro material un solo uso 884,11 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 4,17 0,01 4,16
5. Material de oficina/secretaria ~ 1.656,59 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
6.1. Impresos comunes 122,11 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
6.2. Otros impresos 572,25 0,08 0,08 0,08 0,08 0,17 0,17 0,17 0,01 0,01
7. Otros aprovisionamientos 3.169,91 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
Subtotal consumos 14.936,91 0,54 1,97 9,86 0,54 0,61 1,79 4,77 7,49 18,21
Consumos amortizables
1. Aprovisionamiento

de material sanitario 1.325,77 2,50 2,50
2. Consumos 2.237,53 0,43 0,43 0,43 0,43 0,33 0,33 0,33 0,32 0,32
Subtotal consumos

amortizables 3.563,30 0,43 0,43 0,43 0,43 0,33 0,33 0,33 2,82 2,82
Amortizaciones aparatos
1. Fibrogastroscopios 10,02 10,02 10,02 10,02
2. Fibrocolonoscopios 10,66 10,66 10,66
3. Duodenoscopios (CPRE) 20,10 20,10
4. Torre de videoprocesador 1,28 1,28 1,28 1,28 1,28 1,28 1,28 1,28 1,28
5. Fuente de diatermia 4,51 4,51
Subtotal amortizacién equipos 11,30 11,30 11,30 11,30 11,94 11,94 16,45 21,38 25,89

1. Coste de la URV:
¥ costes directos exploracion base (52,58 €)
2. URV generadas por cada exploracién:

¥ costes directos de cada exploracién
Coste URV

3. Repercusion de los costes estructurales referidos a la
URV:

Costes estructurales
N total de URV

= URY estructural

El resultado final del coste por exploracién queda refleja-
do en la tabla VIIL.

DISCUSION

Conocer los costes de las exploraciones complementarias
es una necesidad que cada vez resulta mds imprescindible
para los hospitales, puesto que proporciona unas herra-
mientas esenciales para su funcionamiento y gestion, tan-
to interna como externa, y su cdlculo es fundamental para
el traspaso de costes a clientes externos. Asimismo, pro-
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porciona datos referidos al coste de los recursos humanos,
los materiales fungibles e inventariables y los datos bdsi-
cos en los capitulos de reposiciones, amortizaciones e in-
versiones.

Se han descrito diversas formas metodolégicas de anali-
zar los costes de las exploraciones complementarias, utili-
zando habitualmente los gastos directos e indirectos, si
bien las asignaciones no son siempre homogéneas y de-
penden de muiltiples variables. En el Estado espafiol hay
pocos estudios que evaliden el coste de los procedimientos
endoscépicos y de los equipos empleados*'*. En el de
mas reciente publicacién, Cantero Perona et al*, en un ex-
celente y pormenorizado estudio, analizan 500 procedi-
mientos consecutivos efectuados en un departamento de
endoscopia; adjudicaron el valor unitario de la URV a la
fibrogastroscopia y obtuvieron un precio de 27,52 €; sin
embargo, llama la atencién el hecho de que las explora-
ciones mas simples, que utilizan equipos mas econémicos
(p. €j., la rectoscopia), tengan un coste de 28,85€. Por
ello, y debido a la diferencia de asignaciones y variables
evaluadas, los resultados son dificilmente extrapolables
pero, en conjunto, proporcionan herramientas suficientes
para establecer comparaciones metodoldgicas, detectar
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TABLA V. Distribucion de los costes estructurales en funcion de sus diversos apartados y su repercusion

sobre los actos de endoscopia

Costes estructurales (2000-2001) 2000 2001 Total Endoscopia Coste/ Criterio de inclusién
exploracion
Equipo SAGESSA
Facturacion, Informacion
estadistica y econdmica. Personal
de Gerencia, Recursos humanos,
Aprovisionamientos, Informdtica,
Tesoreria 0,00 0,00 19.122,96 19.122,96 3,84 5% del gasto en endoscopia
Equipo direccion HUSJ 3.184,54 3.123,44 6.307,98 6.307,98 1,27 Gasto total endoscopia (0,53%)
Otros gastos de explotacion
Reparaciones del edificio 888,43 1.312,35 2.200,78 512,35 0,00 Superficie (1,3%) del servicio de
exploraciones complementarias
Servicio de seguridad 2.246,17 2.348,81 4.59499 1.069,73 0,00 Superficie (1,3%) servicio de exploraciones
complementarias
Publicidad 124,11 204,52 328,63 76,51 0,00 1,5 % servicio de exploraciones
complementarias
Comunicaciones. Teléfono 1.751,20 2.104,20  3.855,40 897,55 0,00 Centralita (1,4%) servicio de exploraciones
complementarias
Otras comunicaciones (Internet) 98,37 123,46 221,82 221,82 0,00 Personal endoscopia (0,8%)
Suministro de agua 803,25 814,29 1.617,54 376,57 0,00 Superficie (1,3%) servicio de exploraciones
complementarias
Suministro de electricidad 3.308,86 3.389,39 6.698,25 1.559,38 0,00 Superficie (1,3%) servicio de exploraciones
complementarias
Mensajeria 69,58 118,38 187,96 43,76 0,00 1,5% servicio de
exploraciones complementarias
Transporte de compras 17,25 5,59 22,83 22,83 0,00 Gastos aprovisionamiento endoscopia
Subtotal 4.780,50 0,96
Trabajos en otras empresas
Material de reparaciones del
servicio de mantenimiento 2.951,15 1.488,86 4.440,01 1.033,65 Directo servicio de exploraciones
complementarias
Gastos de personal de
mantenimiento interno 6.185,41 6.391,32 12.576,73 2.927.91 Horas oficial mantenimiento empleadas
Servicio de limpieza 11.836,52 13.060,10 24.896,62  5.796,03 Dedicacion de 0,50 limpiadora laborable
Servicio de farmacia 1.901,30 2.041,61 3.94291 3.94291 Gasto de farmacia en endoscopia
Servicio de almacén central 494,01 346,60 840,61 840,61 Gastos aprovisionamiento endoscopia
Mantenimiento de las instalaciones 625,01 634,86  1.259,87 293,30 Superficie (1,3%) servicio de exploraciones
complementarias
Mantenimiento de los equipos
informaticos 991,80 837,25 1.829,05 1.829,05 Personal endoscopia (0,8%)
Servicio lavanderia y ropero 212727 219239 4.319,66 4.319,66 Personal endoscopia (0,8%)
Servicio de restauracion 89,58 89,58 179,16 41,71 Directo servicio de exploraciones
complementarias
Subtotal 21.024,82 4,22
Total gastos estructurales 51.236,26 10,28

posibles desviaciones y, en conclusidn, intentar unificar
criterios en el momento de efectuar nuevos estudios.

En nuestro estudio hemos intentado analizar de forma ex-
haustiva todos aquellos elementos que tienen alguna rela-
ciéon con la prictica de procedimientos endoscépicos,
analizando dos afios consecutivos con el objeto de ofrecer
una mayor fiabilidad en los resultados finales. Es un he-
cho conocido que, habitualmente, la gran parte de los cos-
tes sanitarios vienen dados por los gastos de personal. En
nuestro caso no es ninguna excepcién (63,2%), pero en
un nivel relativamente mds bajo del que se estima en una
estructura hospitalaria. Respecto a los médicos, se ha ana-
lizado la actividad desarrollada por cada uno de ellos y
el tiempo de dedicacién a la endoscopia, asi como la
complejidad de las exploraciones efectuadas durante este
periodo. Los denominados «tiempos muertos» entre ex-
ploraciones, que habitualmente se emplean en otras acti-
vidades que se podrian considerar como «no medibles»
(p. €j., edicién de informes, peticiones de otras explora-
ciones o técnicas, consultas de la base de datos, revisién
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de iconografia, etc.), tienen exactamente el mismo coste
para el hospital. Por tanto, parece 16gico imputar los cos-
tes médicos de la endoscopia al niimero de exploraciones
realizadas durante el tiempo de su jornada laboral que de-
dican a la préctica de la endoscopia y lo que le cuesta al
hospital esta franja horaria, efectuando las correcciones
pertinentes en funcién de la complejidad de las mismas.
Para evaluar el indice de complejidad (IC) hemos tomado
como base la escala de la Cleveland Clinic'?2, método
complejo y que sirve de poco para calcular costes, pero
que, sin embargo, es una herramienta aceptable para me-
dir el grado de dificultad de los procedimientos endoscé-
picos, que es la forma en que nosotros la hemos aplicado.
En ningtin momento hemos tomado en consideracion el
tiempo del acto endoscépico, puesto que no tiene valor
para el célculo de los costes. Un aspecto que probable-
mente influye en los resultados finales viene dado por el
hecho de que las exploraciones son realizadas tinicamente
por médicos gastroenter6logos, puesto que no dispone-
mos de médicos residentes; ello puede conllevar un cierto
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TABLA VI. Unidades relativas de valor (URV) generadas en funcion de los costes directos

Fibrogastroscopia Fibrocolonoscopia Colangiopancreatografia Total
retrégrada endoscpica URV
Diagndstica Biopsia Extraccion | Terapéutica | Diagndstica Biopsia Polipectomia | Diagndstica | Terapéutica
de cuerpos
extrafios

URV/prueba 1,00 1,08 1,52 1,37 1,36 1,43 1,62 3,74 4,58
N.°de pruebas  1.800 812 47 102 1.291 657 95 68 110
URV totales 1.800,0 876,9 71,4 139,7 1.755,8 939,5 153,9 2543 503,8 6.495,3

TABLA VII. Costes finales de los procedimientos endoscopicos analizados, expresados en funcion de las unidades relativas

de valor (URV)

Coste por Fibrogastroscopia Fibrocolonoscopia Colangiopancreatografia
exploracién retrégrada endoscépica
Diagndstica Biopsia Extraccion Terapéutica | Diagnéstica Biopsia Polipectomia | Diagnéstica | Terapéutica

de cuerpos

extrafios
Personal 38,25 40,92 56,20 56,20 52,62 55,18 57,66 145,49 174,37
Farmacia 2,15 2,15 2,15 6,14 6,14 6,14 19,65 19,65
Consumos 0,54 1,97 9,86 0,61 1,79 4,77 7,49 18,21
Consumos amortizables 0,43 0,43 0,43 0,33 0,33 0,33 2,82 2,82
Aparatos 11,30 11,30 11,30 11,30 11,94 11,94 16,45 21,38 25,89
Costes estructurales 7,89 8,50 11,98 10,83 10,73 11,29 12,79 29,51 36,12
Total 60,56 65,27 91,92 83,16 82,37 86,67 98,14 226,34 277,06

aumento en el capitulo de los gastos de personal, pero
probablemente también influye en un menor indice de re-
paraciones y una amortizaciéon mas rentable de los equi-
pos empleados.

Respecto al coste y la amortizacién de los equipos, quere-
mos destacar el hecho de que no es tan gravoso como po-
dria suponerse a priori, dado el elevado precio de los en-
doscopios. Este hecho ha sido observado en otros
estudios. Urayama et al'® evaldan el coste por aparato y
procedimiento en 20,99 ddlares el gastroscopio, 21,81 d6-
lares el colonoscopio y 45,16 ddlares el duodenoscopio.
Obviamente, estos costes estdn en funcion de la duracién
de los mismos, del nimero de exploraciones y de las re-
paraciones efectuadas. Bordas!® apunta que un gastrosco-
pio nuevo puede durar entre 600 y 800 exploraciones sin
reparaciones, mientras que el colonoscopio y el duode-
noscopio entre 200 y 300, dado su menor resistencia. La
duracién de los mismos, una vez han sido reparados, dis-
minuye en un 50%. Un articulo puramente técnico'® esti-
ma que un gastroscopio puede durar entre 2.000 y 3.000
exploraciones, un colonoscopio entre 800 y 1.500, y un
duodenoscopio unas 400, siempre y cuando se haga un
programa de mantenimiento adecuado por parte del fabri-
cante, estimado cada 500 gastroscopias, 300 colonosco-
pias y 150 duodenoscopias. Este programa de manteni-
miento tiene un coste de 1.803,40€ (precio referido al
afio 1995). Es decir, estas cifras, aunque dispares, si se
contemplan las reparaciones en el primer caso o el mante-
nimiento en el segundo, indican que los costes finales no
varfan de forma excesiva.

Un aspecto que creemos bdsico en la realizacién de este
estudio viene dado por la determinaciéon de la URV. Su
valor es mas estable que el de los costes, puesto que neu-
traliza los incrementos de precios y facilita el estableci-
miento de comparaciones dentro del mismo servicio de
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un ejercicio a otro, tanto en el aspecto econdmico como
de actividad. En todo caso, el Unico factor que variaria de
uno a otro afio seria el «coste» de la URV, hecho que im-
plicarfa su revisién siempre que se produjese una cambio
estructural o tecnolégico. Por este motivo, las URV pue-
den variar de un hospital a otro respecto a una misma ex-
ploracién o técnica. La URV expresa el coste econémico
de un procedimiento determinado, de manera que su co-
nocimiento es basico en el momento de calcular el coste
de un servicio o de planificar un presupuesto. Utilizando
pardmetros similares, puede constituir un elemento de no-
table importancia en el momento de calcular costes de
otros productos y establecer comparaciones, siempre que
se utilice una metodologia similar. Un ejemplo de ello
puede constituirlo la publicacién del Grupo de Trabajo de
la SERAM?, referido al cdlculo de 1a URV y su extrapola-
cion a las diversas técnicas de imagen empleadas en ra-
diologia.

Los valores del IC y de las URV tienen, asimismo, una
notable utilidad clinica y asistencial, puesto que propor-
cionan un marcador muy fiable de la actividad desarrolla-
da y permiten relacionarla entre dos o mds ejercicios, ob-
viando las clésicas estadisticas que solamente evaldan la
«cantidad» de actividad en forma de incremento numé-
rico.

Respecto a los costes indirectos, éstos son dificiles de cal-
cular y habitualmente se opta por un reparto proporcional.
En nuestro estudio, y gracias a la amplitud y la exactitud
de los datos disponibles, se ha podido efectuar el reparto
en funcién de las URV, consiguiéndose una distribucién
fidedigna sobre cada exploracion.

Cabe destacar el hecho de que los escasos datos existen-
tes en la bibliografia hayan aparecido en revistas biomé-
dicas y no en publicaciones especializadas en gestién
hospitalaria, lo cual proporciona la sensacién de que son
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los médicos quienes estin mds preocupados por el coste
de estos productos que no los propios gestores. Sin em-
bargo, esta necesidad que tenemos de medir y cuantificar
el producto hospitalario no implica que se olvide el obje-
tivo final de la equidad, ya que se podrian poner en peli-
gro otros aspectos de la asistencia sanitaria. El médico no
es un gestor, aunque las autoridades sanitarias le impli-
quen directamente en esta tarea, y los dnicos beneficios
que persigue deben ser entendidos en términos de salud.
Estamos de acuerdo con Bordas, quien en su articulo re-
ferido a la organizacion de un servicio de endoscopia'®
cita: «la limitacién de los recursos sanitarios y las exigen-
cias de la medicina moderna son elementos que frecuen-
temente se contraponen y exigen una adecuada gestion de
los costes, a fin de optimizarlos y conseguir la mejor rela-
cién coste/beneficio y precio/calidad».
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